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要旨 
地域在宅の高齢男女 29 名の身体要因を 4 年間に 8 回測定し、経時的変化を観察すると同時に、転倒・骨折の発生に関す
































かって発生するといえる 2, 4, 5)。しかし、転倒・骨折
の発生に関連する諸因子から因果関係を明らかにす
るには、長期に亘り高齢者を継続して調査する縦断的




























データの収集は、平成 13 年 4 月から平成 16 年 10






定項目を選定した 2, 3, 7)。 
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表Ⅰ．女性〈19 人〉・男性〈10 人〉の記述統計 








年齢 79.2± 3.0 82.1± 5.2  
骨指標 58.4±10.3 83.6±19.3 * 
ＢＭＩ 24.2± 3.5 21.8± 2.3  
体脂肪率[%] 30.4± 7.3 17.0± 6.4 * 
下肢筋力[kg] 9.0± 6.1 20.6±12.6 * 
握力[kg] 16.0± 4.3 25.8± 6.4 * 
開重心動揺[cm] 68.5±23.1 76.7±25.6  
閉重心動揺[cm] 73.5±25.5 103.2±50.1 * 






















































った。この 4 年間に転倒を体験した者は女性のみ 4







































表Ⅱ-1．女性測定データの関連（相関係数）                     年齢を制御変数とする偏相関係数(左下斜め半分) 
 骨指標 ＢＭＩ 体脂肪率 下肢筋力 握力 開重心動揺 閉重心動揺 
年齢 -0.079  -0.307*** -0.290*** -0.114  -0.263** -0.131   0.082 
骨指標    0.238**  0.163* -0.213** -0.037  -0.003  -0.054  
ＢＭＩ  0.225*    0.921***  0.086 -0.127  -0.006  -0.002  
体脂肪率[%]  0.147  0.914***    0.069 -0.042  -0.091  -0.163* 
下肢筋力[kg] -0.224*  0.054  0.037    0.321*** -0.152   0.035 
握力[kg] -0.061  -0.226* -0.128   0.303***   -0.158 -0.183* 
開重心動揺[cm] -0.077  -0.490  -0.136  -0.170* -0.201*    0.590*** 






  骨指標 ＢＭＩ 体脂肪率 下肢筋力 握力 開重心動揺 閉重心動揺 
年齢  0.336** -0.154  -0.445*** -0.348** -0.688***  0.148  0.422*** 
骨指標    0.059 -0.134  0.142 -0.057 -0.153  -0.113 
ＢＭＩ  0.12   0.384**  0.027  0.132  0.09  0.109 
体脂肪率[%]  0.019  0.357*    0.162  0.523*** -0.312** -0.396*** 
下肢筋力[kg]  0.293* -0.029   0.009    0.573*** -0.430*** -0.389** 
握力[kg]  0.255*  0.036  0.333*  0.491***   -0.257* -0.456*** 
開重心動揺[cm] -0.217   0.115 -0.278* -0.408*** -0.216     0.530*** 



















































































は、女性 17 名と男性 8 名に負の勾配が見られた。従
って、個人の骨指標は、基本的には年齢とともに低下
すると言える。男性の骨指標が正の年齢相関を示した
点は、図 2 で明らかなように 80 歳代後半の 3 名の骨








男性 9 名(年変化:-0.21cm)に認められた。平均し 
て 4 年間に約 1cm 身長が低くなったと言える。体重は
増加よりも減少が著明で、女性 12 名 (年変
化:-0.56kg)と男性 9 名(年変化:-1.14kg)で減少した。
体重増は女性 7 名(年変化：+0.96kg)と男性 1名(年変
化：+0.10kg)に認められた。身長と体重から算出する
体格指数 BMI と体脂肪率との相関は、女性では相関係


























我々が持っている若成人 172 名(平均年齢 20 歳）の
未発表データは、女性では開重心動揺 39.0±9.0cm、
閉重心動揺 44.6±12.5cm であり、男性では開重心動










































表Ⅳ-1．女性の骨折リスクの分散分析 分散分析  P 値 共分散分析(共変量：年齢) P 値 
          群 
項目 
骨折群 
(延 55 人) 
高リスク群 
(延 48 人) 
低リスク群 













年齢 80.2± 3.3 78.4± 2.3 78.8± 3.0 0.055 0.785 0.008**    
骨指標 54.2± 7.0 55.2± 7.7 66.9±10.9 0.000*** 0.000*** 0.825 0.000*** 0.000*** 0.627 
ＢＭＩ 25.0± 3.6 23.7± 3.8 23.8± 3.1 0.232 0.996 0.189 0.010* 0.723 0.003** 
体脂肪率[%] 30.9± 8.7 30.4± 7.3 29.7± 5.0 0.693 0.888 0.937 0.113 0.789 0.189 
下肢筋力[kg] 9.9± 6.7 9.4± 6.7 6.8± 5.2 0.040* 0.122 0.906 0.005** 0.062 0.349 
握力[kg] 15.9± 4.4 15.8± 4.4 16.3± 4.1 0.893 0.868 0.997 0.857 0.478 0.369 
開重心動揺[cm] 72.4±28.0 68.4±18.7 64.1±20.1 0.168 0.638 0.647 0.030* 0.425 0.171 
閉重心動揺[cm] 85.7±33.3 67.7±14.7 65.0±17.1 0.000*** 0.856 0.001** 0.000*** 0.602 0.000*** 
*p＜0.05 **p＜0.01 ***p＜0.001 
 
 表Ⅳ-2．男性の骨折リスクの分散分析 分散分析  P 値 共分散分析(共変量：年齢) P 値 
         群 
項目 
骨折群 
(延 15 人) 
高リスク群 
(延 14 人) 
低リスク群 













年齢 79.0±1.8 83.7±4.0 82.6± 5.8 0.046* 0.746 0.032*       
骨指標 64.2±8.2 62.9±9.1 96.6±11.4 0.000*** 0.000*** 0.935  0.000*** 0.000*** 0.077  
ＢＭＩ 23.3±1.6 20.4±1.7 21.8± 2.3 0.051 0.068 0.001** 0.032* 0.047* 0.001** 
体脂肪率[%] 22.5±6.6 13.3±4.3 16.4± 5.8 0.002** 0.155 0.000*** 0.006** 0.131  0.001** 
下肢筋力[kg] 19.5±7.9 11.3±6.1 23.8±13.9 0.447 0.002** 0.150  0.025* 0.001** 0.323  
握力[kg] 26.7±3.1 21.9±2.7 26.8± 7.6 0.998 0.026* 0.094  0.022* 0.006** 0.713  
開重心動揺[cm] 70.1±18.1 100.0±28.3 71.3±22.8 0.982 0.000*** 0.002** 0.963  0.000*** 0.005** 
閉重心動揺[cm] 96.9±21.3 141.9±54.4 92.6±50.0 0.947 0.002** 0.028* 0.183  0.001** 0.102  



















め 4, 8, 13)、年変化率を算出し、-1％以上の年変化率を
示す場合も骨脆弱化のリスク有りとした。骨指標の年
変化率(％)は、{(8 回目の測定値-初回の測定値)／初
























表Ⅲ．女性の転倒リスクの分散分析 分散分析  P 値  共分散分析(共変量：年齢) P 値             
         群 
項目 
転倒群 
(延 24 人) 
高リスク群 
(延 35 人) 
低リスク群 













年齢 78.6± 2.1 80.8± 3.5 78.7± 2.8 0.974 0.001** 0.010*       
骨指標 61.5±17.4 59.7± 8.4 57.1± 8.1 0.158 0.421  0.789  0.070  0.118  0.733  
ＢＭＩ 27.6± 3.8 23.0± 3.5 23.8± 3.0 0.000*** 0.486  0.000*** 0.000*** 0.917  0.000*** 
体脂肪率[%] 35.5± 9.5 27.9± 6.9 30.0± 6.0 0.002** 0.255  0.000*** 0.001** 0.517  0.001** 
下肢筋力[kg]  8.4± 4.1  4.8± 2.1 10.9± 6.7 0.128 0.000*** 0.048* 0.054  0.000*** 0.023* 
握力[kg] 16.5± 3.3 11.8± 3.3 17.5± 3.8 0.497 0.000*** 0.000*** 0.247  0.000*** 0.000*** 
開重心動揺[cm] 82.5±29.3 77.6±19.9 61.3±19.4 0.000*** 0.001** 0.661  0.000*** 0.000*** 0.827  
閉重心動揺[cm] 99.7±30.4 80.9±18.7 63.6±20.0 0.000*** 0.000*** 0.004** 0.000*** 0.000*** 0.001** 












1, 3, 4, 14, 16)。滋賀県でも、昭和 63 年以来継続して開
催されている琵琶湖長寿科学シンポジウムで、『老人
の転倒と骨折』は取り上げられてきた 17)。 

























ており 3, 5, 6)、骨折のリスクを予測するのに有用であ
る。しかし、転倒・骨折のハイリスク者をスクリーニ


































の助成を受けて平成 13～16 年の 4 年間実施したものである。 
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Physical risk factors related to the fall and bone fracture in the elderly 
―transitional changes of the bone stiffness, muscular strength and postural sway― 
 
Kikuko Imamoto1, Fuzuki Kitamura1, Yoshikuni Kita2, Masahiko Takada3,  
Miho Hiura4 and Etsuko Fujimoto5 
1 Department of Fundamental Nursing, 2 Department of Health Science, 3 Department of Radiology,  
4 Hiroshima Prefectural College of Health Sciences and 5Ishikawa Prefectural Nursing University 
 
The 4-year, 8-time sequential survey of the physical factors has been performed on the subjects of 29 elderly men and 
women living in the community, and the risk factors for the fall and bone fracture were analyzed statistically. During this 
period, 4 women experienced the fall, while 7 women and 2 men did the bone fracture. 
 Concerning the fall, the data of woman subjects were divided into three groups; a faller group, and either the high risk or 
the low risk groups for the fall on the basis of the risk ranges in the muscular strength and the postural sway. It was clear 
that the locus of postural sway with eye-closed of the faller group indicated significantly a high risk value among three 
groups.  
Concerning the bone fracture, the data of both sexes were divided into a fractured group, and either the high risk or the 
low risk groups for the bone fracture, on the basis of the risk ranges of the bone stiffness and the rate of stiffness 
degradation a year. The data were analyzed by one-way analysis of variance. The result indicated the stiffness of the 
fractured group significantly lower than that of a low risk group, but not a clear difference from that of the high risk group. 
However, the locus of postural sway with eye-closed in women in the fractured group indicated significantly the highest 
value among three groups. Thus, the risk assessment for the fall and bone fracture might become more useful with a 
combination of data in the bone stiffness and the postural sway with eye-closed. 
 
Key words：fall-bone fracture, the elderly, stiffness, postural sway, analysis of variance 
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